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Resumen 
Objetivo: Analizar la percepción de la mujer sobre la repercusión del embarazo, puerperio y lactancia en su vida laboral. Método: 
Estudio cuantitativo, observacional y transversal. Resultados: Existe relación entre el nivel de estudios y la estabilidad laboral de la 
gestante con el miedo a comunicar a la empresa su gestación, a perder el trabajo, pedir permiso de lactancia y excedencia. 
Discusión: Las empresas deberían adoptar medidas para valorar el riesgo durante el embarazo/puerperio, y evitar un impacto 
negativo en la vida laboral Conclusiones: Las empresas deberían ofertar las mejores condiciones para favorecer la igualdad de 
oportunidades y respetar la maternidad. 
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Objective: To analyze the perception of women on the impact of pregnancy, postpartum and breastfeeding in their working lives. 
Method: quantitative, observational and cross-sectional study. Results: There relationship between educational level and job 
stability of pregnant women with fear to inform the company gestation, losing your job, ask permission and leave nursing. 
Discussion: Businesses should take measures to assess risk during pregnancy / postpartum period, and avoid a negative impact on 
working life Conclusions: Companies should offer the best conditions for promoting equal opportunities and respect motherhood. 
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1. INTRODUCCIÓN 
1.1 SITUACIÓN LABORAL DE LA MUJER DESDE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO 
En el mundo moderno occidental, la incorporación masiva de la mujer al trabajo, debe considerarse como una de las 
grandes revoluciones sociales de la historia, modificándose en gran medida el concepto y contenido tradicional de la 
institución familiar. 
Este cambio ha supuesto la participación de ambos sexos, tanto en la atención y cuidado de los hijos, como en el 
reparto de las tareas domésticas, lo que implica ya de por sí la superación de los roles tradicionales puramente biológicos 
(1). Además de ello, la mujer ha alcanzado un nivel de independencia económica y personal más que notable. Por último, 
deben destacarse también los crecientes niveles económicos y de bienestar que en las parejas o familias tradicionales ha 
supuesto el trabajo de ambos partícipes. Aunque la igualdad no puede considerarse hoy plena, por múltiples factores 
(inercia social, violencia contra la mujer, etc.) la tendencia hacia la conquista de un grado destacable de equilibrio, es 
evidente, tanto desde el punto de vista social, económico y normativo (2). 
Sin embargo las desigualdades de género en el trabajo son aún acentuadas. 
Esta incorporación de la mujer al trabajo ha venido acompañada por otras diferencias de género (3) que influyen en su 
estado de salud y que tienen que ver con el modelo social tradicional de división del trabajo. 
La todavía doble presencia de la mujer en el trabajo asalariado o visible y en el trabajo doméstico o invisible, produce 
una carga de trabajo excesiva, que aumenta el tiempo de trabajo y crea problemas de conciliación de la vida laboral y 
familiar, pues hombres y mujeres se sitúan de forma diferente frente a tales responsabilidades. 
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La incompatibilidad horaria entre jornada laboral y doméstica se interpreta de distinta forma generando más conflictos 
para las mujeres y originándose una serie de riesgos psicosociales que inciden de diversa forma en la salud y calidad de 
vida de ambos sexos. 
Para lograr una mejor protección de la mujer, habrá que pensar en ella, como un trabajador especialmente sensible, 
pero no sólo porque eventualmente pueda quedarse embarazada, sino porque además, socialmente, acusa ciertas 
desventajas que la posicionan en una situación más vulnerable frente a los hombres, y en consecuencia asumirá más 
riesgos. 
Si queremos conseguir una igualdad efectiva en las condiciones de laborales se deberá tener en cuenta la perspectiva 
de género (4) ya que como ha quedado demostrado tanto hombres como mujeres, desarrollan su labor en condiciones de 
trabajo diferentes, por lo que los riesgos son distintos y las medidas deberían ir en función de los mismos. 
Los riesgos laborales durante el embarazo y la lactancia deben ser identificados para evitar situaciones de desigualdad, 
para lograr además fomentar la natalidad y proteger la seguridad y salud de la madre, del feto y del recién nacido. 
1.2. EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL: FACTORES DE RIESGO, PREVENCION Y PROTECCIÓN 
El embarazo se considera una situación fisiológica y por lo tanto la mujer lo podría compaginar con su actividad  laboral  
habitual adecuadamente (5). Sin embargo  no se puede obviarse el hecho de que dicha condición trae consigo cambios 
fisiológicos que en ocasiones pueden derivar en procesos patológicos materno-fetales, llevando a un embarazo de riesgo, 
con la recomendación de incapacidad laboral durante un período de tiempo determinado.  
Los riesgos que se pueden derivar de la gestación comienzan en el mismo momento de la organogénesis del embrión 
(6). Durante el primer trimestre ciertos factores externos e internos se consideran teratogénicos pudiendo producir 
malformaciones orgánicas, por lo que se haría necesario evitar a la mujer el contacto con estos agentes nocivos si es que 
los tuviera en el trabajo habitual. 
Las políticas de igualdad de género han dado lugar a la promulgación de una normativa que actúa en defensa de la 
mujer gestante o en periodos posteriores al parto, de manera que goce de unas garantías y unos niveles de salvaguarda 
especialmente intensos (7). Por ello los riesgos laborales femeninos se identifican tradicionalmente con aquellos que 
inciden sobre la capacidad reproductiva, el embarazo y la maternidad, o que se manifiestan con ocasión del embarazo (8). 
El control de riesgos debe caracterizarse por ser dinámico, individualizado y global atendiendo a los cambios tanto 
físicos como psicológicos que aparecen durante el curso del embarazo.                                           
a) Consideraciones clínicas del embarazo. 
El embarazo es un periodo especialmente vulnerable donde es necesario  identificar los riesgos correctamente, 
evaluarlos y prevenirlos (9), con el objeto de garantizar que la trabajadora embarazada o lactante trabaje sin riesgos 
asociados a su situación de embarazo o lactancia. 
La mujer será susceptible de incapacidad temporal (10). Si además existe algún agente nocivo se debe valorar como 
“riesgo durante el embarazo”. Si coinciden ambas situaciones debe valorarse la predominancia del factor clínico o laboral 
y establecer la prestación correspondiente. 
Es necesario identificar la valoración médica y laboral que destaca en cada caso y determinar la actuación más 
conveniente. Deben ser identificados los requerimientos del puesto de trabajo, la situación clínica y los riesgos que 
pueden ser asumidos (11) Al final el objetivo es determinar si  se aconseja a la mujer que deje o no de realizar su trabajo y 
causa asociada. 
El embarazo de riesgo (12) es aquel que, por circunstancias que lo anteceden o por la evolución del mismo, encierra 
alto grado de probabilidad de aumentar la morbimortalidad perinatal y/o materna, y por ello precisará de vigilancia y 
medidas especiales. 
El riesgo de la gestación está condicionado por diferentes criterios, (13) entre los que se encuentran el resultado 
previsible, el número de factores de riesgo y la importancia de cada factor de riesgo. Las consecuencias de los factores de 
riesgo serían las anomalías estructurales o funcionales, la muerte del organismo en desarrollo y las alteraciones del 
crecimiento fetal (14). 
  
716 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 76 Noviembre 2016 
 
b) Identificación de los factores de riesgo en el embarazo. 
Para prevenir y por tanto evitar riesgos y problemas en la gestación se debe evaluar el puesto de trabajo en el que 
desarrolle su labor la trabajadora en periodo de embarazo o lactancia. Y en este sentido existen una serie de mecanismos 
para evitar que las condiciones de trabajo puedan suponer un riesgo para la trabajadora (15), el embrión o el  neonato. 
 Si el puesto de trabajo no conlleva ningún riesgo, la trabajadora será apta para el puesto sin limitaciones. En el caso de 
haber  identificado algún riesgo que puede afectar a la salud de la embarazada, del feto o lactante, se valorará la 
posibilidad de adaptar el puesto de trabajo con las limitaciones según el riesgo o su estado de salud. En el caso que el 
contenido fundamental del puesto de trabajo no permita realizar estas limitaciones, mientras dure su situación de 
embarazo o lactancia se debe cambiar de puesto de trabajo. Solo en el caso de que no sea posible nada de lo propuesto 
anteriormente, se procederá a recomendar la suspensión del contrato por riesgos durante el embarazo o lactancia (16). 
Muchas mujeres tienen conocimiento de los derechos legales que les asisten, sin embargo, en general se desconoce el 
protocolo a seguir (17) para poner en práctica determinadas medidas que les “faciliten” el desempeño de su puesto 
cuando la mujer comunica su estado de embarazo. 
En España existe legislación específica (18) que reconoce explícitamente y regula la situación de riesgo especial durante 
el embarazo y el periodo de lactancia. La regulación en esta materia de protección de la mujer embarazada y en período 
de lactancia natural proviene de la Directiva 92/85/CEE .No obstante, al no estar unificada, provocará problemas  
interpretativos y el desamparo de situaciones relacionadas con la maternidad y la  lactancia. 
c) Evaluaciones de riesgos y medidas de prevención para las situaciones de embarazo y lactancia. 
Según el art. 26.1 de la ley de prevención de riesgos laborales, se determina que “la evaluación de riesgos  deberá 
comprender la determinación de la naturaleza, el grado y la duración de la exposición de las trabajadoras en situación de 
embarazo o parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la 
salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo específico”. Si los resultados 
de la evaluación revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusión sobre el embarazo o la lactancia 
de las citadas trabajadoras, el empresario adoptará las medidas necesarias para evitar la exposición a dichos riesgos a 
través de una adaptación de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada (19). 
La Ley 39/1999, sobre conciliación de la vida laboral y familiar de las personas trabajadoras, vendrá a cubrir esta 
situación de discriminación o desprotección en la que inicialmente quedaban las mujeres embarazadas, sometidas a 
riesgos laborales, a las que la empresa no podía proporcionar un puesto de trabajo o función exenta de riesgos (20), 
reconociendo el derecho de las mismas a la suspensión por riesgo durante el embarazo. 
d) La obligación de la mujer embarazada de comunicar su estado 
El art. 26 Ley prevención de riesgos laborales no incluye ninguna referencia a la obligación de la mujer de comunicar su 
estado de embarazo o en periodo de lactancia natural. 
De hecho el interés de la trabajadora puede ser precisamente el de proteger su intimidad,  ya que “la información 
relativa a la situación de embarazo de la trabajadora no es una información cualquiera, irrelevante y desprovista de 
consecuencias para la carrera profesional de la trabajadora”. De hecho el embarazo ha sido y es objeto de 
discriminaciones para y en el empleo (21) 
Sin embargo solo la comunicación por parte de la trabajadora del embarazo desencadena la obligación empresarial  
preventiva, es decir, la obligación empresarial sólo se desencadena a partir de la comunicación de la trabajadora. 
Por tanto la protección de la maternidad (22) es una obligación del empresario pero una vez adoptada la medida 
preventiva, la trabajadora tiene el deber de cumplirla ya que la protección tiene un carácter impositivo para su salud, del 
feto o la del recién nacido.  
La maternidad es una situación, por todo lo anteriormente expuesto, un periodo especialmente protegido, por ello, el 
despido motivado por el embarazo de la trabajadora, siendo dicha situación desconocida para la empresa, difícilmente 
puede considerarse un tratamiento discriminatorio basado en el embarazo.(23) 
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La comunicación del embarazo es de vital importancia cuando existen situaciones especiales en las que la exposición de 
la madre a determinados agentes, como el plomo o las radiaciones ionizantes, durante el periodo inmediatamente 
posterior a la concepción puede tener efectos altamente nocivos para el feto (24) exigiéndose a la mujer embarazada la 
comunicación inmediata de su embarazo y al empresario la máxima celeridad en el cumplimiento de las obligaciones 
preventivas (25). 
e) Criterios de riesgo en situaciones de embarazo y lactancia y problemas  derivados. 
La regulación de los criterios de riesgo en la maternidad y la lactancia aparecen regulados nuevamente en el artículo  26 
de la ley de prevención de riesgos laborales, en  los Anexos I y II de la Directiva 92/85/CE. 
Estas listas fueron elaboradas de forma no exhaustiva con el objetivo de no limitar únicamente los riesgos a los agentes, 
procedimientos y condiciones de trabajo incluidos en estos anexos, es decir dar una interpretación más abierta respecto a 
los listados de riesgos. 
El resultado tuvo consecuencias no deseadas ya que el silencio normativo ha permitido la exposición de trabajadoras 
embarazadas o lactantes a agentes nocivos y condiciones de trabajo frente a los que, desde los criterios normativos 
europeos, no ha de caber posibilidad alguna de exposición.(26) 
Las mutuas elaborarán su propia Guía Técnica a través de Asociación Mutuas Accidente de Trabajo, mientras que el 
Ministerio de Trabajo contará con sus propias “orientaciones para la valoración del riesgo laboral y la incapacidad 
temporal durante el embarazo y durante la lactancia natural” (27). 
No obstante el carácter de estas guías es orientativo (28).  
No se incluyen los riesgos psicosociales (29) (exposición a estrés, a trabajos del alta tensión), originados por la forma de 
organización del trabajo. 
Y es importante recordar que los horarios inadecuados de trabajo, los turnos o la  nocturnidad (30) pueden tener una 
repercusión negativa en la salud de las trabajadoras, del feto o del lactante. Otro grupo importante de riesgos que deben 
ser evaluados son los ergonómicos. 
Se ha dejado en manos de las Mutuas (31), fundamentalmente, el reconocimiento de los supuestos de suspensión de 
riesgo durante las situaciones de maternidad y lactancia, lo que viene generando no pocos problemas conflictivos de 
desprotección hacia las trabajadoras por no existir criterios ciertos o totalmente objetivos sobre la existencia del riesgo, lo 
cual genera en una desprotección laboral de las mujeres en el periodo de embarazo y lactancia , tal como se propone en 
este trabajo fin de Master. 
f) Situación laboral  de la embarazada en la actualidad 
La sentencia de la Sala de lo Social del TS, de 16 de enero de 2009, nº de recurso 1758/2008 confirma el cambio de 
doctrina y reitera que el despido de una mujer embarazada es nulo de pleno derecho, con independencia del 
conocimiento que pueda tener el empresario del estado de gestación de la trabajo. 
La “Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales” y por el “Real Decreto 298/2009, de 6 de 
marzo, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Servicios 
de Prevención, en relación con la aplicación de medidas para promover la mejora de la seguridad y salud en el trabajo de 
la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en período de lactancia”. 
La LPRL en su artículo 26 prevé la obligación del empresario de identificar los riesgos y peligros que se derivan de un 
determinado lugar de trabajo para la salud de la mujer embarazada o a la mujer en periodo de lactancia. Dicha obligación 
comprende la determinación de la naturaleza, el grado y la duración de la exposición de las trabajadoras en situación de 
embarazo o período de lactancia. Una vez identificados los riesgos el empresario deberá eliminarlos, tal y como prevé el 
artículo 15 de la LPRL 
. Es importante destacar que el artículo 18 de la LPRL prevé la obligación del empresario de comunicar a los 
trabajadores los riesgos que entrañan su actividad laboral. 
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En primer lugar, cuando de la evaluación se determine la existencia de riesgos, se adaptarán las condiciones del lugar 
de trabajo para que la mujer pueda desarrollar su actividad en un entorno laboral saludable (por ejemplo, evitando que 
realice turno de trabajo nocturno). 
En segundo lugar, si la adaptación no fuese posible, deberá recolocarse a la mujer en un lugar de trabajo exento de 
riesgos (las empresas deben tener un listado de empleos exentos de riesgos, a estos efectos). La trabajadora volverá a su 
puesto de trabajo de forma automática una vez que desaparezca el riesgo para su salud.  
 Por último, y sólo en caso de que las dos opciones anteriores hayan fracasado, se suspenderá la relación laboral, 
teniendo derecho a cobrar la  correspondiente prestación por riesgo durante el embarazo y/o el período de lactancia 
natural. 
Recientes estudios  investigan la asociación entre las posturas de trabajo, el levantamiento de pesos, trabajo por 
turnos, las horas de trabajo, la tensión  existente y el riesgo de baja por enfermedad durante el embarazo, concluyendo 
que las iniciativas para prevenir la baja por enfermedad durante el embarazo podrían basarse en las condiciones de 
trabajo y que las medidas preventivas pueden tener implicaciones importantes para las mujeres embarazadas y los lugares 
de trabajo. (32) 
Por otro lado otro estudio revela que las mujeres sufren tensiones derivadas del proceso de combinar la lactancia 
materna y el empleo. Estas tensiones son una interacción de factores individuales, familiares y laborales a pesar de una 
baja por maternidad relativamente generosa de seis meses. Concluye que la tensión, la negociación y el compromiso son 
inherentes al proceso (33). 
De acuerdo a lo anteriormente, se destaca que la vida laboral de las mujeres se ve afectada de una manera importante 
a causa de la maternidad. Aunque nuestro sistema intenta preservar los derechos laborales de las gestantes, se podrían 
dar situaciones que repercutan negativamente en su trabajo, generando un problema social. 
Se ha considerado que una de las formas de enriquecer la investigación en este tema es el análisis de las percepciones 
de las mujeres  con respecto a la repercusión laboral que supone el embarazo, ya que este aspecto podría contribuir al 
desarrollo de consecuencias laborales negativas así como conducir a cambios destinados a una posible mejora. 
 
2. OBJETIVOS 
Objetivos generales 
 Analizar la percepción de la mujer sobre la repercusión del embarazo, puerperio y lactancia en la vida laboral de 
la mujer, así como analizar la relación de dichas percepciones con variables sociodemográficas y laborales 
Objetivos específicos 
 Describir las variables que influyen en la vida laboral de la mujer durante el embarazo y  puerperio. 
 Determinar qué tipo de trabajo, contrato laboral  y sector en el que se realiza su trabajo. 
 Describir si existe definición del riesgo laboral en su trabajo. 
 Determinar en qué semana se ha producido la baja laboral y cuál ha sido su causa. 
 Analizar si cómo consecuencia del embarazo se ha perdido algún derecho laboral. 
 Establecer si la trabajadora percibe que las horas de lactancia o la excedencia maternal podrían tener alguna 
consecuencia negativa en su trabajo. 
 Determinar si la mujer desea seguir trabajando. 
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3. METODO Y MATERIAL DE TRABAJO 
Diseño  
Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal. 
Población de estudio 
La población de estudio abarcó aquellos Centros de Atención Primaria pertenecientes al área de Salud de Huesca 
(Centro de Atención Primaria de Pirineos, Santo Grial, Perpetuo Socorro, Huesca rural, Jaca, Grañén y Sabiñánigo), dentro 
del Servicio Aragonés de Salud. 
La selección de la muestra se realizó de manera aleatoria captando a las gestantes que acudían a la última consulta de 
embarazo (semana 35-36)  ofreciéndoles la participación en el estudio de manera voluntaria. 
El estudio tuvo una duración de 3 meses, desde el 15 de enero de 2016 al 15 de abril de 2016  y en él se incluyeron a 
todas las mujeres que acudieron de forma espontánea a la consulta de la matrona la última semana de embarazo o a la 
consulta de puerperio en los centros nombrados con anterioridad  y que cumplieron los criterios de selección. 
Procedimiento 
Las matronas pertenecientes a los centros de salud indicados se entrevistaron con las mujeres de la muestra durante la 
visita de control de embarazo o bien de puerperio. Tras confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusión se les 
informó del estudio de manera verbal así como por escrito entregándoles la hoja de información (ANEXO 1). Una vez que 
habían aceptado su participación, de carácter anónimo, se les entregaba el consentimiento informado (ANEXO 2) así como 
el cuestionario de 23 preguntas elaborado para la investigación (ANEXO 3), devolviéndolo a la investigadora  una vez 
cumplimentado. 
Criterios de inclusión 
 Mujeres embarazadas o en fase puerperal y/o en período de lactancia trabajadoras, tanto de empresas públicas 
como privadas por cuenta ajena. 
 Control de embarazo o puerperio en los Centros de Salud descritos anteriormente. 
 Adecuada comprensión del idioma y ausencia de barreras comunicativas. 
 Aceptación voluntaria de la participación en el estudio y firma del consentimiento informado por parte de la 
mujer. 
 Ausencia de patología médica no asociada o como consecuencia del embarazo, parto o puerperio que hubiera 
condicionado su situación laboral. 
 Ausencia de patología grave del recién nacido que hubiera condicionado su situación laboral. 
Criterios de exclusión 
 Negativa de la mujer de continuar en el estudio. 
 Cumplimentación  inadecuada de los cuestionarios. 
Variables de estudio 
 
1. Variables sociodemográficas: 
 
 Edad 
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 Nivel de estudios: primarios, secundarios, titulación media o superior.  
 Estado civil: soltera, casada, divorciada, pareja de hecho o viuda. 
 Nacionalidad: española o de otro país europeo, Magreb, Sudamérica u otros países. 
 Número de hijos 
 Tipo de trabajo: físico o no físico. 
 Tipo de contrato: fijo o indefinido, temporal o en prácticas. 
 Tipo de empresa: pública o privada. 
 
2. Variables de carácter laboral asociadas a la condición de embarazo y/o puerperio 
 
 Miedo a comunicar su embarazo 
 Degradación del puesto de trabajo 
 Dificultad de adaptación del puesto de trabajo al embarazo 
 Dificultad para conceder la baja en caso de imposibilidad de adaptación al puesto 
 Definición del puesto de trabajo  
 Discrepancias laborales con la empresa respecto al riesgo 
 Consecuencias laborales a causa del embarazo 
 Semanas a las que se han acogido a la baja. 
 Causa principal de la baja 
 Percepción de dificultades con la empresa debido a las horas de lactancia de la trabajadora. 
 Percepción de la trabajadora de que una excedencia maternal podría causarle un problema con la empresa. 
 
Análisis de los datos 
 Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 19.0.  
 Se llevó a cabo un análisis descriptivo de los datos tanto de variables continuas como categóricas 
 Se desarrolló un contraste de hipótesis de las variables categóricas decidiéndose utilizar el test exacto de Fisher, 
debido al tamaño de la muestra, y al no cumplirse la condición de que al menos el 80% de las celdas tengan un 
valor esperado >5”. Se determinó un contraste bilateral. 
 El valor de p establecido para los análisis fue p<0.05. 
 
4. RESULTADOS 
Análisis descriptivo: 
De acuerdo a las variables sociodemográficas, el rango de edad más frecuente entre las mujeres estudiadas fue entre 
20-34 años de edad, siendo la mayoría de las mujeres de la muestra de nacionalidad española. En torno a la mitad eran 
mujeres casadas, siendo el nivel de estudios  más frecuente el de titulación superior. El tipo de trabajo fue muy equitativo 
en el estudio, ya que aproximadamente la mitad de las gestantes realizaban un trabajo cuyo cometido laboral implicaba 
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cargas físicas. De manera específica, los trabajos realizados eran muy variados, siendo más predominantes maestra, 
administrativa y enfermera.  El tipo de contrato era fijo o indefinido en mayor proporción, trabajando en sector privado un 
mayor número de las mujeres que en el sector público. (Tabla 1). 
Con respecto a las respuestas encontradas en la encuesta, desde el punto de vista laboral, se pueden citar los siguientes 
indicadores observados (Tabla 2) 
Más de la mitad de las gestantes tuvieron miedo de comunicar su embarazo a la empresa en mayor o menor grado. 
Una vez comunicada dicha situación, alrededor de un tercio de las mujeres manifestó que la empresa tuvo problemas 
para adaptarles un puesto de trabajo acorde a su estado, sin embargo, un elevado porcentaje, reveló que les 
proporcionaron la baja sin dificultad en caso de riesgo o de imposibilidad de adaptarles el puesto temporalmente. 
Asimismo se encontró que algo más de la mitad de las gestantes consideraba que su puesto de trabajo estaba bien 
definido en cuanto a riesgos laborales durante este periodo, dato indispensable para poder solicitar una adecuación del 
puesto.  
El análisis pone de manifiesto la pérdida de una serie de derechos laborales entre los que cabe destacar que un 10,28% 
de las mujeres perdieron su trabajo como consecuencia del proceso de embarazo o lactancia, así como una pérdida 
económica referida por el 12,15% de las gestantes. 
El periodo más frecuente dónde la gestante se acogió a una baja fue el comprendido entre la semana 12 y la 28, siendo 
la causa más habitual la de riesgo de embarazo, seguida de fin de embarazo. 
Por último y ya referido al periodo de lactancia, un tercio de las mujeres, manifestó su  percepción de que pedir las 
horas de lactancia establecidas por la ley podría tener consecuencias negativas en cuanto a su relación con la empresa, 
casi la misma proporción de mujeres que opinaba que,-el hecho de solicitar una excedencia maternal-, le acarrearía 
problemas laborales.  
A pesar de ello, la mayoría de mujeres del estudio expresaban de manera contundente el deseo de seguir trabajando 
tras su maternidad.  
 
Análisis de independencia entre las variables. 
En consecuencia, y con el propósito de conocer las repercusiones laborales percibidas por las mujeres durante la 
gestación y lactancia, se llevó a cabo un análisis de independencia entre las variables categóricas reflejadas en la tabla 3. 
Así, se encontró que el número de hijos es un factor asociado a la semana en la que se produce la baja laboral, sin 
embargo el estado civil es independiente del resto de variables, es decir, que no es percibido por la gestante como un dato 
que influya en su vida laboral en ningún aspecto.  
La nacionalidad de la gestante también es independiente para todas las variables estudiadas, por lo que la mujer 
inmigrante no percibe que ninguna causa estudiada incida negativamente en su vida laboral en mayor medida que en las 
gestantes autóctonas. 
El nivel de estudios sin embargo, se relacionó significativamente con varias de las variables, de tal modo que a mayor 
nivel de estudio menor temor a comunicar el embarazo, mayor miedo a perder el  trabajo, mayor miedo a verse 
degradada de puesto y más temor a verse perjudicadas laboralmente tras petición de horas de lactancia (Gráfica nº1).  
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Gráfica nº1. Nivel de estudios en dependencia con miedo a comunicar el embarazo 
 
Asimismo se halló una asociación entre el tipo de trabajo que conlleva carga física y la decisión de la empresa de 
adaptarle un puesto según su nivel de riesgo. Concretamente en los trabajos físicos, la empresa y la gestante, manifiestan 
mayores discrepancias a la hora de valorar el riesgo (Gráfica nº2) e igualmente el tipo de trabajo realizado por la 
trabajadora influiría en la decisión de las semanas a las que se concede una adaptación a otro puesto acorde o la baja por 
riesgo de embarazo. 
 
Gráfica nº2. Trabajo físico y discrepancias con la empresa 
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Es muy importante destacar que, aunque para la correcta definición del riesgo en los puestos de trabajos en las 
distintas empresas no existe un criterio uniforme, en el presente estudio se puso de manifiesto que la gestante 
trabajadora, tanto en empresas públicas como privadas, consideró bien definido su puesto de trabajo, no teniendo por 
tanto la percepción de ningún problema en ese sentido.  
No obstante es significativo destacar que aquellas empresas que no presentaban problemas para cambiar el puesto de 
trabajo a la gestante según su nivel de riesgo, tampoco presentaban problemas a la hora de dar la baja. 
El dato que posiblemente se revela como más importante dentro del estudio, es el tipo de contrato (fijo o temporal), ya 
que muestra dependencia con casi todas las variables. 
 En primer lugar, el contrato temporal se asoció a mayor miedo a comunicar su estado, a ser degradada (Gráfica nº3) o 
a perder algún derecho laboral, así como mayor percepción de ser perjudicada por petición de horas de lactancia y 
solicitud de excedencia. En el mismo sentido la trabajadora gestante con empleo temporal, tenía la percepción de que las 
horas de lactancia o la solicitud de una excedencia podrían perjudicarle en su futuro laboral. 
 
Gráfica nº3. Contrato temporal y temor a ser degradada en el trabajo 
 
El sector en el cual realiza la gestante su trabajo (público o privado) mostró una relación significativa con el miedo a 
comunicar a la empresa el embarazo y con discrepancias a la hora de valorar el riesgo laboral existente, siendo mayor ese 
miedo y discrepancias en trabajadoras del sector privado. Del mismo modo las gestantes que trabajaban en el sector 
público creían que no tendrían problemas con la empresa en caso de solicitar una excedencia maternal, mientras que en el 
sector privado esta percepción se encontraba repartida, mientras la mitad creían que tendrían problemas, la otra mitad 
opinaban que no. 
Con respecto a satisfacción con el trabajo, aquellas gestantes a quienes no les gustaba su trabajo percibieron que tanto 
la solicitud de una excedencia maternal como el requerimiento de las horas de lactancia, les acarrearía problemas con la 
empresa. 
5. DISCUSIÓN 
A la luz de los resultados de este trabajo podría afirmar que la gestación y la lactancia influyen en diferentes aspectos 
de la vida laboral de la mujer.  
  
724 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 76 Noviembre 2016 
 
Resulta adecuado por tanto, que, cuando una mujer gestante acude a una consulta de control de embarazo por primera 
vez, se debe preguntar si realiza una actividad laboral remunerada, con el objetivo de informar de los riesgos que se 
pueden derivar de la gestación. 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, los grupos de embarazadas con menor nivel de estudios y 
con un contrato laboral temporal manifiestan mayor miedo a comunicar su estado a la empresa en las primeras semanas, 
desconociendo que precisamente los riesgos comienzan en el mismo momento de la organogénesis del embrión. 
Probablemente este miedo este influenciado por perder o no tener posibilidad de alcanzar cierta estabilidad laboral 
(debido a la temporalidad), siendo destacado asimismo que un menor nivel de estudios podría estar asociado al aspecto 
de poca cualificación profesional (por lo que el puesto laboral podría ofertarse a cualquier otro trabajador fácilmente). 
Si por tanto la mujer se ve condicionada por estos elementos, es la empresa quien debería realizar una valoración de 
riesgos y una adaptación del puesto de trabajo ya en las primeras semanas, sin embargo, lamentablemente, en muchas 
ocasiones no es posible tomar esas medidas, ya que el embarazo no ha sido comunicado. Actualmente no existe una 
normativa o legislación unificada para determinar los riesgos laborales de las mujeres embarazadas, sino que son las 
propias mutuas o la Administración quien los valora de forma individual. En consecuencia es un punto conflictivo el hecho 
de que no exista una misma y única valoración de riesgos y que ésta sea aplicada en todas las empresas 
independientemente de su tamaño o su vinculación al estado, ya que además existen estudios que demuestran la 
presencia de determinados factores ambientales laborales que se podrían asociar a potenciales riesgos de embarazo (34, 
35). 
 A pesar de ello, el presente estudio revela que más de la mitad de las mujeres consideran que su puesto de trabajo 
está bien definido, por lo que esto podría contribuir a explicar que influya más el miedo a perder el puesto laboral que la 
salud, que en principio se entendería que está protegida, es decir, que no existen riesgos para su embarazo. 
Es interesante destacar que no existen diferencias entre las mujeres inmigrantes y las que no lo son a la hora de 
solicitar excedencias y/o permiso de lactancia, toda vez que, según deriva de este trabajo, no muestran preocupación 
porque estas situaciones puedan perjudicarles o traerles consecuencias negativas en su futuro laboral. 
Se podría plantear que un aspecto que condicionaría estas decisiones sería la situación socioeconómica de los 
inmigrantes, aunque al parecer no tienun peso importante. Entre los diversos factores que podrían contribuir a la 
explicación de este hecho se encuentra la falta de información respecto a la situación legal de la embarazada o el elevado 
valor de la maternidad (36). 
Los datos anteriores nos llevan a preguntarnos la razón última de este resultado, es decir, por qué mujeres, que sufren 
dificultades objetivas, como son los inmigrantes, no perciben los efectos negativos de su embarazo por los efectos que, en 
forma de costes laborales, suponen para sus empleadores. Resulta arriesgado dar una respuesta (sobre todo, definitiva), 
pero, quizá, puedan concurrir diversos factores en la explicación de este fenómeno, como pueden ser los déficits de 
formación e información respecto a la situación legal y real de las mujeres embarazadas, la elevada valoración de la 
maternidad que asumen estas mujeres (que suelen participar de otras realidades familiares que las dominantes en 
Europa) o, incluso, la naturaleza y clase de la actividad laboral que suelen desempeñar estas mujeres marcada, en buena 
medida, por su inestabilidad y baja retribución, en la que, sin embargo, no deja de existir una cierta oferta, por ejemplo en 
el servicio doméstico, cuidado de ancianos, etc.(37). 
Con respecto a la diferente percepción del embarazo que presentan las mujeres, en función de su relación contractual 
fija o temporal los resultados del presente trabajo muestran que las mujeres que padecen relaciones laborales precarias 
expresen sentimientos de miedo más acusados y frecuentes que las gestantes con un contrato estable. Es destacable que 
1 de cada 10 mujeres refiere haberse quedado sin trabajo estando embarazada, lo que contrastaría de forma rotunda con 
la protección legal que ampara a la mujer durante su periodo gestacional. 
Asimismo, el índice de frecuencia de las mujeres que percibieron miedo o temor a sentirse degradadas en su trabajo 
con motivo de su embarazo fue superior en empresas privadas, al igual que las discrepancias a la hora de valorar el riesgo 
para el puesto de trabajo concreto. Podríamos encontrar la explicación a dicho fenómeno en la creencia, no siempre 
cierta, de que un puesto en una empresa pública conlleva estabilidad y seguridad laboral, mientras que en las empresas 
privadas dependen más de la relación con la dirección de la empresa. 
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Para finalizar, de acuerdo a los resultados obtenidos, se favorece el continuar en investigaciones futuras que pudieran 
completar los datos obtenidos, profundizando en aspectos como las condiciones laborales de las gestantes inmigrantes o 
ampliando el estudio con una muestra más homogénea. 
El trabajo de la mujer y su participación en el ámbito laboral son necesarios para ella y la sociedad, por lo que no se 
justifica el cese por parte de la empresa de la actividad laboral durante la gestación. Dichas  empresas deben adoptar y 
promover medidas tendentes a favorecer la conciliación entre embarazo, lactancia y desarrollo profesional de las mujeres, 
lo que han defendido diversos autores (38). 
 Se haría indispensable un cambio cultural por parte de las empresas, que pusieran el acento en la valoración del riesgo 
derivado del periodo de gestación y lactancia,  y por consiguiente la adaptación de dicho puesto, sin que ello conlleve un 
deterioro o una degradación en la vida laboral de la mujer, evitando así que el género siga siendo un factor 
desencadenante de la discriminación y la vulnerabilidad de las mujeres en el trabajo frente a los hombres. Combinar la 
maternidad y trabajo es un desafío y un cambio importante al que la sociedad debe dar solución para evitar desigualdades 
de género. 
Limitaciones del  estudio  
Como limitaciones del estudio se señala que la muestra pertenece a una ciudad pequeña, donde las empresas privadas 
son por tanto empresas de pequeño tamaño y quizá variarían los resultados hablando de multinacionales o grandes 
cadenas. 
Por otro lado podría considerarse como otra limitación el hecho de que la información  es referida por las trabajadoras, 
sin disponer de otras mediciones objetivas y sin que sea posible valorar la repercusión más que a través de sus propias 
percepciones. 
Añadido a esto, debido a la participación voluntaria en el estudio, no se puede garantizar que la muestra sea 
representativa de la globalidad del problema. 
6. CONCLUSIONES  
Un porcentaje elevado de las mujeres embarazadas o puérperas que siguen desarrollando su actividad laboral tienen 
preocupaciones en relación con su situación de embarazo y el desempeño de su profesión. 
El desarrollo de su trabajo habitual durante el embarazo significa que pueden exponerse a potenciales factores de 
riesgo, por ello, el empresario deberá adaptar el trabajo a la gestante para desarrollar su trabajo. 
Este estudio pone de manifiesto que, tanto el miedo a comunicar el embarazo a la empresa, como la percepción de que 
pueda sufrir algún tipo de degradación laboral o pérdida de algún derecho laboral, está relacionado tanto con 
características sociodemográficas como laborales de las mujeres. 
El mayor nivel educativo y  la estabilidad laboral  son variables que influyen en que la mujer tenga menos miedo y acuse 
menos las posibles repercusiones que un embarazo podrían suponer para su vida laboral. Muchas formas de empleo 
contienen fuertes rasgos de precariedad lo cual implica mayor carga laboral, desprotección y mayor discriminación en el 
trabajo y por tanto es percibido de forma muy negativa por la mujer. 
El desarrollo de un trabajo físico también  acarrea mayores discrepancias con la empresa a la hora de adaptar un puesto 
de trabajo acorde a su nivel de riesgo, o, en su caso, proporcionar una baja por riesgo de embarazo. 
Para lograr una mejor protección de la mujer, habrá que pensar en ella, como un trabajador especialmente sensible ya 
que se encuentra en una situación más vulnerable. 
Es responsabilidad de las empresas el proporcionar la adaptación de la actividad laboral de la gestante para 
promocionar las mejores condiciones de salud, evitando la degradación del puesto de trabajo sólo por el hecho de estar 
embarazada o en período puerperal, y por tanto favoreciendo la igualdad de oportunidades.  
Por eso, es más importante que nunca afirmar que el mundo laboral debe aprender a respetar el don de la maternidad; 
si no lo hace, corre serios riesgos de deshumanizarse. 
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TABLAS, FIGURAS Y ANEXOS 
                     
ANEXO 1 
HOJA INFORMATIVA DEL  ESTUDIO: 
“REPERCUSION ACTUAL DEL EMBARAZO Y PUERPERIO EN LA VIDA LABORAL DE LA MUJER” 
La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia considera que el nacimiento de un niño sano no es un hecho casual. 
Es el resultado de un conjunto de cuidados, atenciones y medidas realizadas con profesionalidad. 
El embarazo no es una enfermedad, sino un aspecto más en la vida de una mujer que, en muchos casos, debe 
compaginar con su vida laboral. Es aquí donde, en ocasiones, pueden surgir ciertos inconvenientes, tanto para ella como 
para el futuro hijo, y es entonces cuando el embarazo se hace de riesgo. En este momento un trabajo que se realizaba sin 
dificultad se hace nocivo. 
Existen en España diversas leyes, como la Ley 39 / 1.999 de 5 de noviembre para la conciliación entre la vida  familiar y 
laboral de las personas trabajadoras o la Ley 31/1.995 de 8 noviembre de prevención de riesgos laborales dónde se 
contempla la obligación empresarial de identificar aquellos riesgos que puedan ser peligrosos para la salud de las 
trabajadoras o del feto. 
En otras ocasiones, es el embarazo patológico por causa clínica el que interfiere en el desarrollo laboral, provocando la 
posible ausencia al trabajo de la mujer, es decir, provocando la incapacidad temporal. 
Es necesario identificar la valoración médica y laboral que predomina en cada caso y determinar la actuación más 
conveniente desde el punto de vista laboral. 
Para realizar este estudio se realizará una encuesta que permita averiguar la situación real de una mujer trabajadora y 
embarazada, como la vive ella, los requerimientos del puesto de trabajo, el grado de adaptación que tiene la empresa a 
esta  situación clínica y los riesgos que pueden ser asumidos y las consecuencias que se derivan de todo ello. 
 
ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
“REPERCUSION ACTUAL DEL EMBARAZO EN LA VIDA LABORAL 
DE LA MUJER” 
El embarazo genera una serie de cambios fisiológicos, que hacen que la capacidad funcional de una mujer trabajadora, 
se pueda ver alterada. Además puede haber puestos de trabajo que una mujer gestante no pueda desarrollar y por ello 
debería de existir la posibilidad de adaptar su estado a un puesto de trabajo que cumpla los requisitos necesarios. 
El Estatuto de los Trabajadores considera "nulo" el despido de "las trabajadoras embarazadas, desde la fecha de inicio 
del embarazo hasta el comienzo del período de suspensión. 
Sin embargo la realidad es que durante el embarazo, aunque laboralmente estás blindada, profesionalmente puede 
tener repercusiones negativas. 
El interés de este estudio reside en conocer si el embarazo influye en la vida laboral de una mujer y de qué forma lo 
hace. 
Cualquier duda que tenga acerca de este estudio podrá resolverla la matrona que le entrega este documento. 
La participación es voluntaria, y existe la posibilidad de abandonar el estudio sin que esto tenga ninguna repercusión 
sobre su atención sanitaria. Usted no corre ningún riesgo al participar en el estudio por lo que no se ha contratado ningún 
seguro. 
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Los datos obtenidos serán confidenciales. El acceso a los datos clínicos y personales del paciente (Ley Orgánica 15/99 de 
Protección de Datos de Carácter  Personal Ley 41/02 de Autonomía del Paciente) sólo es posible con su consentimiento 
expreso y revocable. Usted da su consentimiento para que personas distintas a su médico accedan a sus datos y sea 
consciente que dicho consentimiento es revocable. 
 
ANEXO 3 
 
ESTUDIO SOBRE LA REPERCUSION ACTUAL DEL EMBARAZO EN LA VIDA LABORAL DE LA MUJER” 
1. Edad: 
a) Menos de 20     
b) De 21 a 35     
c) Más de 35 
 
2. Nivel de estudios: 
a) Primarios   
b) Secundarios 
c) Titulación media 
d) Titulación superior 
 
3. Estado civil: 
a) Soltera   
b) Casada   
c) Divorciada   
d) Pareja de hecho   
e) Viuda 
 
4. Nacionalidad: 
a) Española 
b) Otro país europeo 
c) Iberoamérica 
d) Magreb   
e) Otro 
5. Número de hijos (sin contar el embarazo):   
a) 0   
b) 1 
c) 2   
d) Más de 2 
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6. ¿Trabaja fuera de casa? 
a) Si   
b) No 
 
7. Tipo de trabajo: 
a) Físico    
b) No físico 
 
8. ¿En que trabaja? 
----------------------------------------------------- 
9. ¿Le gusta su trabajo? 
a) Si 
b) No 
 
10. ¿Qué tipo de contrato tiene? 
a) Fijo o indefinido   
b) Temporal   
c) Formación 
11. ¿En qué sector se realiza su trabajo? 
a) Público 
b) Privado 
 
12. ¿Tuvo miedo de comunicar a la empresa su embarazo pensando que eso le pudiera perjudicar? 
a) Mucho 
b) Un poco    
c) Nada 
 
13. Señale si con motivo de su embarazo a sentido miedo de poder perder o de verse degradada en el trabajo? 
a) Mucho     
b) Un poco   
c) Nada 
 
14. En caso de que su trabajo tuviera riesgo para su embarazo, ¿ha tenido problemas para que le cambien a un nuevo 
puesto dentro de la empresa acorde a su estado?   
a) Si   
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b) No 
 
15. Si la empresa no tuviera posibilidad de adaptar a un puesto acorde a su estado, ¿ha tenido problemas para que le 
den la baja? 
a) Si   
b) No 
 
16. ¿Está bien definido su puesto de trabajo (cuanto peso puede coger, contacto con materiales peligrosos, contacto 
con personas que tuvieran riesgo para su embarazo...) en cuanto a si tiene riesgo laboral?   
a) Si    
b) No 
 
17. ¿Ha habido discrepancias en la empresa a la hora de valorar si su puesto de trabajo tiene algún riesgo laboral?    
a) Si    
b) No 
 
18. Como consecuencia de su embarazo, ¿ha perdido algún derecho laboral? 
a) Dejar de puntuar en bolsa de trabajo   
b) Pérdida del trabajo   
c) Degradación a otro puesto peor 
d) Pérdida de oportunidad de ascender 
e) Pérdida económica 
 
19. ¿En qué semana a cogido la baja definitiva por embarazo? 
a) Primeras 12 semanas    
b) De la semana 12 a la 28   
c) De la 28 a la 36 
d) A partir de la semana 36 
 
20. ¿Cuál ha sido la causa de la baja? 
 ________________________________________ 
 
21. ¿Piensa que coger las horas correspondientes a la lactancia puede tener alguna consecuencia negativa en su 
trabajo? 
a) Si 
b) No 
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22. ¿Considera que tendría problemas con la empresa en caso de pedir una excedencia maternal? 
a) Si 
b) No 
 
23. ¿Le gustaría seguir trabajando aun teniendo hijos? 
a) Si 
b) No 
 
 
TABLAS Y GRÁFICAS 
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